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N.Gh.Savga, N. Savga, N.Scetinin, S.Carlic, A.Moraru

EXPIRIENTA CENTRULUI NATIONAL STIINTIFICO-PRACTIC DE CHIRURGIE
PEDIATRICA “ NATALIA GHEORGHIU ” IN TRATAMENTUL
DEFORMATIILOR SCOLIOTICE DISPLASTICE

Centrul National Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatrica , Natalia Gheorghiu”
Catedra de chirurgie pediatricd a USMF ,N.Testemitanu”
(Sef catedra-MC al A.$.R.M,, dr.hab. in med., prof. universitar, Om emerit Eva Gudumac)
Institutul de Cercetiri Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului
(director — dr.hab.med Ludmila Etco)

Summary

THE EXPERINCE OF NATIONAL SCIENTIFIC AND
PRACTICAL CENTER OF PEDIATRIC SURGERY “NATALIA GHEORGHIU” IN THE TREATMENT OF
DISPLASTIC FORMS OF SCOLIOSIS
The authors present the treatment experience of 337 children (aged between 6 to 18 years) with dysplastic form of
scoliosis. 276 patients have got conservative treatment, 61 were operated by using different surgical methods. The surgical

treatment’s remote results were influenced by:

»  The proportionality of correction of both main and compensate arcs in events of compensate scoliosis;
»  The hypercorrection of the compensate arc in cases of decompensated scoliosis;
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»  The level of centrality and stabilization by endopatch of the spine above pelvis ;

The Cotrel-Dubousset apparatus application seems to be the most justified method in order of correction and fixation of

the scoliotic spine.

Scolioza este una dintre cele mai dificile
probleme ale ortopediei contemporane. Conform
datelor literaturii moderme incidenta scoliozei la
copii constituie 5-18% (1,2,4). in Republica
Moldova conform datelor noastre, 6,8% copii suferd
de deformitati scoliotice. Deformititile de gradul I11-
IV constituie 0,26% din totalul bolnavilor cu
scolioza.

Scolioza este maladia organismului 1in
crestere. Tratamentul conservator a acestei patologii
nu este eficient circa in 16% cazuri (Fisenco V.J. —
1973). Formele progresante necesitatd obligator
tratament chirurgical, care are ca scop intreruperea
progresarii diformitdtii, corijarea ei s§i crearea
conditiilor optime necesare pentru functionalitatea
organelor viscerale.

Material §i metode: Prezentdim evaluarea
metodelor de tratament al deformatiilor scoliotice
displastice utilizate in Centrul National Stiintifico-
practic de Chirurgie Pediatricd “Natalia Gheorghiu”
la 337 bolnavi in anii 1988-2005. 276 pacienti au
fost tratati conservativ iar 61 chirurgical. Varsta 6-
18 ani (media 13,1). Au predominat fetele -
47(75,2%).

La investigatia clinicd s-au luat in
consideratie datele anamnestice, varsta instaldrii si
dinamica deformatiei, anamneza obstetricali, datele
despre rude, prezenta in familie a maladiilor
ereditare si deformatii a aparatului locomotor. S-a
determinat gradul de decompensare a diformitatii,
folosind proba firului cu plumb.

Examenul radiologic a fost hotdrator in
determinarea tipului scoliozei, gradului deformatii
curburii primare si cei secundare. La necesitate a
fost utilizata examinarea RMN or tomografia
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computerizatd. Aprecierea unghiului deformatii
scoliotice s-a efectuat dupd metoda Lipman-Kobb,
iar gradului diformitatii dupa Ceaclin.

Rotatia patologicd a fost utilizatd dupa
metoda Usacov. Determinarea potentialului de
crestere a organismul si gradului de maturizare a
scheletului s-a efectuat conform testului Risser. S-au
luat in consideratie simptomul Movsovici, semnul
Conn, indexul de stabilitate propus de caitre
A.M.KasemuH si Harrington.

Determinarea localizdrii primare a fost
semnul de baza pentru precizarea tipului de scolioza.

La 61 bolnavi cu scoliozid de gradul 1 si [V
prin metoda spirometriei s-a studiat starea sistemului
respirator pana la tratament chirurgical si la diferite
etape dupd interventia chirurgicald. Rezultatele
investigatiilor clinice si paraclinice la bolnavi
examinati sunt prezentate in tabelul 1.

Tratamentul conservator. Tratamentul
conservator a avut scop de a micgora tempul de
progresarea si de a stabiliza diformitatea. La baza
tratamentului conservator au sta 2 principii:

—regim de crutdre.

— metode fizice de tratament

Au fost utilizate metode moderne de
chinetoterapie, gimnastici curativd, procedee
fizioterapeutice. Rezultatele sunt prezentate in
tabelul 2

Tratamentul conservator a fost aplicat la 113
pacienti cu scolioza gr.l, la 132 — gr.Il, sila 3l -
gr.lll. Dupi tratamentul conservator o progresare a
scoliozei de gradul | s-a determinat la 3,7% , la
scolioze de gr. Il progresarea deformatiei s-a
depistat la 25% copii. Scoliozele de gradul Il au
progresat la 64,3% bolnavi.



Indicii investigatiilor speciale (la spitalizare)

Tabelul |

Factorii nefavorabili

Indice 276-conservator 61-chirurjical pentru prognosticul
deformititii
Virsta medie 10,2 13,4 I- virsta
Sexul: M 102 (37%) 14(24,8%)
F 174 (63%) 47(75,2%) !
Tipul
- totali ot “6,?“;‘;},) 2 (2,2%)
- dorsla (62, 5 ” 34 (72,2%) !-in dreapta
91 (32,8%) b R
-dorso-lombari 7(2,52%) 21 (33,6%) I-in stinga
- lombari ’ 4 (6,1%)
Directia curburii 82 (29,5%) 56 (91,8%)
- dreapti
5 194 (69,9%) 5 (8,2%)
- stinga
Dupi mobilitate
-nefixati 89 (32 %) 21(34,4%) !
-mobilitate moderati 173 (62,3%) 29 (47,6%)
-rigide 14 (5,04%) 11 (18,4%)
Debutul
-prescolari 16 (5,76%) 19 (31,6%) . "
-scolari 183 (65,9%) 37 (60,7%) !
-juvenili 77 (27,72%) 5(8.2%)
Gradul de decompensare (cm)
-in dreapti 1,6 3,7 !
- in stinga 0,3 1,7
Insuficienta respiratiei externe I-Igr-11% II-11Igr.- 98%
Ghibusul costal (cm) 1.2 42
Patologii concomitente 89 (32,04%) 43 (68,8%)
Afectiuni familiare 1% 3% !
Gradul diformititii dupi Ciaclin
I 113(40,7%)
II 132 (47,5%)
111 31(11,2%) 28(44,8%)
v 33 (55,2%)
Tect Risser 1,2 2.5 <3
Gradul torsiei patologice 15° 45° !> 30°
Semnul Kon 27 (9,72%) 61 (100%) !
Semnul Movsovici 21(7,56%) 61 (100%) !
Gradul curburii compensatorii 8° 21°
Progresarea pe an 3¢ i2 1>10°
Indece de stabilitate Cazmin 0,81 0,89 0,86 <!
Indecs Harrington 2 6,9 62!

Tabelul 2

Rezultatele tratamentul conservator la bolnavi cu diformititi scoliotice

Indice I gradul (113) II gradul (132) IIl gradul (31)
abs. % abs. % abs. %
Micsorarea curburii 20 17,8% 9 71.5% 0 0
Nu a progresat 87 78,5% 89 67,3% 11 35,7%
Progresarea 6 3,7% 34 25% 20 64,3%
Treatmentul  chirurgical. Tratamentului Localizarea curburi de baza a deformatiei au
chirurgical a fost aplicat la 24 bolnavii cu scoliozi fost:

displastica de gradul I11 si la 37 bolnavi cu scoliozi
displastica de gradul I1I-IV. Unghiul arcului de bazi
sa aflat in limitele 45° - 105 ° (in mediu
64°),unghiul mai mult de 90° s-a depistat la 7 copii.

- scolioze dorsald 34 (72,2%) ;
- dorso-lombara 21 (33,6%) ;
- lombard 5 (6,1%) ;

- totald 2(2,2%);
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Complexul de tratament a inclus:

- tratament medicamentos in perioada pre- si
postoperatorie ;

- procedee fizioterapeutice si chinetoterapie ;

- metode de mobilizare chirurgicali a coloanei
vertebrale ;

- metode indreptate spre micgorarea cresterii
asimetrice a vertebrelor (enuclearea,
epifiziodeza corpurilor vertebrale cu rezectia
cuneiforma economi la diverse nivele);

- corectia diformititii cu endocorectori ;

- spondilodeza posterioard cu alo- sau
autotransplant, artrodeza articulatiilor
intervertebrale;

- toracoplastia;

- corsaj gipsat, orteze ;

In dependenta de constructia aplicata si
metoda spondilodezei pacientii s-au repartizat in 3
loturi:

I lot — corectia deformitidtii si mentinerea
coloanei vertebrale s-a efectuat cu un distractor
Harrington. Spondilodeza posterioara cu
alotransplante conservate care s-au aplicat pe
arcurile vertebrale si apofizele transversale dupa
decorticarea lor preventiva (fig.1).

Fig 1.Rentgenograma bolnavel S.13 ani. Pana la
si dupa interventie chirurgicala. (lamurire
in text)

IT lot — corectia diformitdtii si mentinerea
coloanei vertebrale s-a efectuat cu 2 tije Harrington,
sau numai cu un distractor Harrington si distractorul
KazpMmuH pentru regiunea lombari. Acestor bolnavi
s-a efectuat toracoplastia, enuclearea sau rezectia
cuneiformd economd a 1-3 discuri intervertebrale,
rezecarea a apofizelor apofizelor transversale pe
partea concava sau tenoligamentocapsulotomia dupa
Sulutco, spondilodeza posterioard cu alotransplante
(fig.2).

III lot- distractia si stabilizarea coloanei
vertebrale s-a efectuat cu constructia polisegmentara
transpedicular-sublaminard in cadran, dupd rezectia
cuneiforma economa a 3-5 discuri pe partea convexa
a diformitdtii; rezecarea apofizelor transversale pe
partea concavd, tenoligamentocapsulotomia dupa
Sulutco, spondelodeza posterioard cu autotransplant
(fig. 3, fig. 4).
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in lotul 1 si IT, dupa interventia chirurgicala,
la a 12-14 zi s-a aplicat corsaj gipsat pe o duratd de
6-9 luni. In lotul III - regim de pat timp de 10-14
zile, apoi s-a aplicat corsaj ortopedic pe o durata 3-
6 luni, sau corsaj gipsat — 3 luni, urmat de corsaj
ortopedic.

Rezultatele tratamentului chirurgical au
fost studiate prin aprecierea:

- gradului mentinerii corectiei deformatiei
coloanei vertebrale obtinut la operatie s-a evaluat
prin examenul radiologic efectuat in perioada
postoperatorie precoce si in fiecare 6 luni pe
parcursul evidentei utilizand pentru aceasta formula
H.Milke et all. (1989).

- gradul de corectie a rotatiei patologice si
decompensatie. .

- gradul de pierdere a corectiei in perioada
postoperatorie.

Fiecare din acest index a fost apreciat prin
sistema de gradare de 3 puncte.

Rezultatul bun — cind se pastra pe perioada
indelungatd mai mult de 65% corectie a unghiularad
deformatiei primare.

i
Fig 2. Rentgenograma bolnavei P.11 ani. Pana la si
dupa interventie chirurgicala(limurire in text)

£2/E0/9002

Fig 3. Rentgenograma bolnavul K.7 ani. Pind §i dupa
interventie chirurgicala(lamurire in text)

Rezultat satisfacitor — pastrarea corectiei
deformatiei de la 65% péna la 30%.



Rezultat ne satisficitor — mai putin de 30%
de la gradul corectie initiale, sau progresarea
deformatiei.

Fig 4. Bolnavul K.7 ani. Pdna si dupd tratament
chirurgical (lamurire in text).

A

In grupa I si Il rezultatele la distantd s-au
observat mai mult de 10 ani dupa interventie
chirurgicala, in grupa III — mai mult de 2-6 ani.

Analiza efectuatd a constatat cd maximala
corectie s-a obtinut la 7 copii (unghiului mediu de
convexitate 67°) la care s-a folosit constructia
sublaminar-transpediculard. Corectia in mediu a fost
de 61%.

Corectarea arcului de bazid a deformatiei a
adus si la micsorarea arcului compensator.
Micsorarea medie a deformitatii compensatorii a
constituit 56% de la deformatia initiala.

Cu cit mai mare afost deformitatea pana la
operatie cu atit mai mare a fost pierderea ei
postoperatorie.

La bolnavi din grupa I pierderea corectiei sa
petrecut in primii 2 ani dupa interventii chirurgicale.
La bolnavii din grupa II si III pierderea cea mai
mare s-a constatat in primul an dupa operatie. Cea
mai mare pierdere a corectiei obtinute la operatie s-a
observat la bolnavii cu scolioza toracico-lombara.

Toracoplastia s-a efectuat la 34 bolnavi. S-a
rezectat 4-5 coaste. Pina la interventia chirurgicala
inaltimea medie a ghibusului costal a fost de 47 mm
, la distantd - 15 mm.

La bolnavii de grupa I la distantd corectia
mai mult de 65% de la nivelul ei initial s-a constat la
4 bolnavi (17,6%) , la 9 (39,6%) corectia s-a péstrat
in limitele 65-30%, la 6 bolnavi s-a constatat
stabilizarea procesului la nivelul initial, la 4 bolnavi
s-a marcat progresarea scoliozei pana lal0°.

La bolnavi din II grupa corectia mai mult de
65% de la nivelul ei initial s-a constat la 19 bolnavi
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(59,3,7%), la 7 (22,4%) bolnavi corectia s-a pastrat
in limitele 30-65%, la 2 bolnavi s-a constatat
stabilizarea procesului la nivelul initial, la 3 bolnavi
s-a marcat progresarea diformitdtii scoliotice in
limitele de 10°.

La bolnavi din III grupa la distanta corectia
mai mult de 65% de la nivelul ei initial s-a constat la
6 bolnavi (85,5%) la 1 -51%.

Complicatii: la 6 bolnavi in perioada
postoperatorie a avut loc supuratia pligii care a
contribuit la ablatia constructiei peste 3-8 luni dupa
interventie chirurgicald la 2 bolnavi . Dupi stoparea
procesului infectios distractorul s-a aplicat din nou.

La 8 bolnavi in timpul distractiei s-au produs
fracturi ale arcului vertebral, de aceea -carligul
superior a fost schimbat pe altd vertebra. Fractura
tijei distractorului a avut loc la 1 bolnav.

Pseudoartrozd spondilodezei posterioare s-a
observat la 2 bolnavi.

La 8 bolnavi inprimele 2-3 zile in dupa
operatie am observat tabloul clinic de ocluzie
paralitici. La 11' bolnavi — retinerea temporard a
urinei. Aceste fenomene au un caracter reflector
dupa tratamentul conservativ sau realizat.

La un bolnav dupd operatie s-a dezvoltat
tabloul clinic de paraplagie interioara cu dereglarea
functiilor a organelor pelviene. Metaloconstructia a
fost finlaturatdi. S-a efectuat laminoectomia.
Progresarea acuta a simptomelor si lipsa schimbarii
probelor  licvorodinamice  ne-a  permis  sa
presupunem dereglari de hemocirculatie in sistema
arteriei Adamchevici.

Analiza rezultatelor tratamentului
operator a diformitétilor scoliotice prin diferite
metode a constatat c¢d insuccesul esential
interventiilor chirurgicale constd in pierderea de
diferit grad la toti bolnavi.

Aplicarea  constructiei polisegmentare,
transpediculare =~ sublaminare @ cu  efectuarea
enucleatiei discului intervertebral nu mai putin decét
pe 3-5 nivele, rezectia apofizelor proceselor
transversale pe partea concava s-au tenoligamento-
capsulotomia  dupa Sulutco, spondilodeza
posterioard cu autotransplante permit corectia
deformatiei majore §i mentinerea mai stabila a
echilibrului statico-dinamic a coloanei vertebrale.

Pierderea corectiei operatorie a fost mai
evidentd in grupa I si cea mai micd in grupa III.
Explicim aceasta prin influenta diferitor factori in
evolutia procesului postoperator: vérsta pacientilor,
indicele testului Risser, rigiditatea constructiei, tipul
de spondilodeza, pastrarea elementelor de crestere
asimetricd, ablatia precoce a constructie metalice.
Mai detaliat datele despre eficienta tratamentul
chirurgical in deferite loturi este prezentat in tab. 3.
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Tabelul 3

Tratamentul chirurgical si eficienta lui la bolnavi cu deformitiiti scoliotice

Péna la operatie Dupé operatie
Indice Loturi de bolnavi Loturi de bolnavi
I I1
(23) 31) I (7) §(23) I1(31) I (7)
Gradul de 3.7 4,1 3,6
decompensare
(cm.) 13 1,4 0,8
Ghibusul costal 4,5 4,7 4,3
(cm.) 4.7 1,8 1,1
Curbura 69 71,2 67
primard (grad.) 38 35 32
Test Risser 2.1 23 29
Torsie 48 49 42
patologica
(grad.) 32 31 27
Hemoragie 500- 600- 950-1250
intraoperatorica 700 850
(ml.)
Durata
mentinerii nu s-0
distractorului 1.8 2,4 extras
Curbura 19 21 17
compensatorie
(grad.) 13 11 7
Gradul de corectie chirurgicali:
curburii primare 43% 51% 61%
torsie patologicd 13% 16% 20%
decompensdrii 69% 71% 78%
Gradul de perderea a corectie
chirurgicala:
curburii primare 77% 53% 11%
torsie patologici 100% 91% 53%
decompensarii 57% 39% 19%
6
Bun 4(17,6%) 19(59,3%) (85,5%
)
REZULTATE !
Satisfacator 9(39,6%) 7(22,4%) (14,3%
)
Nesatisfacator 10(44%) 5(16%) 0
Concluzii.
Analiza  rezultatelor  tratamentului  atat coloanei. Este rational de a efectua tratament

conservator cit si celui chirurgical efectuat in
conditiile clinicii de chirurgie pediatricd la 337
copii §i adolescenti nu se deferd esential de
rezultate tratamentului acestei patologii descrisa
in literaturd de unii autori care au utilizat acelasi
metode §i instrumentariu.

La bolnavii cu deformatiile de pani la 30° cu
potential péstrat de crestere (test Risser 0-111) si
la bolnavi cu deformati compensatorice de pana
la 40-45°, cresterea finisata (test Risser [V-V) -
necesitd tratament conservativ.

La bolnavii in crestere cu diformati mai mult de
40-45°, (test Risser —0-3) cu progresarea
deformitdtii (mai mult de 15° pe an)-
tratamentul conservator nu asigurd stabilitatea
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chirurgical pe etape cu ajutorul distractorul
Harrington  or  constructie  sublaminar-
transpediculare polisegmentire in cadran, cu
enuclearea nu mai putin de 4-5 structuri
intervertebrale. Interventia chirurgicala la
aceastd grupa de bolnavi este necesard pentru
stoparea progresarii diformitatii pand la
finisarea cresterii. Spondilodeza se efectueazi
ca etapd de finisare a tratamentului chirurgical.

Deformitatile compensate necesitd corectia
proportionala a ambelor curburi in cele
decompensate -  hipercorectia  curburii

secundare. Stabilizarea durabild si echilibrarea
coloanei vertebrale mai eficient se obtine prin
utilizarea constructiei Cotrel-Diubuset.



BIBLIOGRAFIE

Anpgpuanos B.IL., Banpos I'.A., Cagnodresa B.H., Paiie P.3.3a0oneBanns u noBpexkneHHS MO3BOHOYHMKA Y A€TEH H
noapoctkos.-CI16.,1985.

Yaspux 3.B. AHomanuu No3BOHOYHHKA y AeTeil. PykoBoactso ans Bpaveid.- CI16., 1995.

Savga N.Gh., Savga N.N.. Utilizarea tijei Harington in corectia scoliozei.Chiginiu Anale stiintifice ale associafiei
chirurgilor pediatre universitdri, Vol.N3.p. 69-71, 2003.

Kasemun A.H., ®nmenxo B.S. [I1uckoToOMHUS (3THONOrMS, MATOMEHES U NeYeHHe ckonrosa). Mocksa, 1974,

Cotrel Y., Dubousset J. C-D Instrumentation in spine surgery. Principles, techniques, and traps.- 1992.



